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RESUMEN
La caries dental se refiere a una patologia que se caracteriza por la desmineralizacion progresiva, pasando por
las primeras manifestaciones clinicas, hasta la pérdida del tejido dental propiamente dicho. El diagndstico
de la caries dental se limitaba tinicamente a un punto final, la cavidad y la pérdida dental y no como en la
actualidad, que se considera como todo un proceso de enfermedad. Sin embargo actualmente contintia siendo
un problema de salud ptiblica. El correcto diagndstico de la caries dental es fundamental para disminuir este
asunto, incluyendo dreas de dificil acceso como son las lesiones cariosas proximales. Realizar el diagndstico
clinico visual en la superficie interproximal es casi imposible, y en muchos casos se dan falsos negativos a la hora
de realizar los diagndsticos; por lo tanto, es necesario utilizar métodos complementarios como la radiografia de
aleta. En el presente estudio se utilizaron tanto el método clinico visual ICDAS II “(Sistema Internacional para la
Deteccion y Evaluacion de Caries), como el método diagndstico radiogrdfico. Al realizar el examen clinico visual
de las superficies proximales de las molares temporales, se utilizaron separadores de ortodoncia que lograron la
separacion temporal de las piezas, de manera que permitio un espacio fisico para facilitar la valoracién clinica y
a su vez se implemento el ICDAS II ” como instrumento para la evaluacion de los niveles de severidad del proceso
carioso en las diferentes superficies; de igual manera se tomaron radiografias de aleta en las mismas superficies
dentales, valoradas con el examen clinico visual. El objetivo principal fue determinar la prevalencia de lesiones
proximales en molares temporales, de acuerdo con los criterios de valoracion y deteccion de caries ICDAS II y
su correlacion con el diagndstico de la misma lesion observada con el método radiogrdfico. De las superficies
observadas con el método diagnastico clinico visual con separadores un 18,7% presento superficies lesionadas
con caries dental, mientras que con el método diagndstico radiogrdfico mostré un 22,5% de superficies lesionadas
con caries dental; se encontré una asociacion fuerte entre el diagnastico clinico visual y el radiogrdfico, con una
probabilidad de 91,1% de hallar los mismos resultados con significancia estadistica.
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ABSTRACT
Tooth decay refers to a condition characterized by progressive demineralization, through the first clinical
manifestations, to loss of tooth structure itself. The diagnosis of dental caries was limited only to an endpoint,
cavity and at last, tooth loss. Now days it is considered tooth decay as a whole disease process. The disease
remains a public health problem. The correct diagnosis of dental caries is essential to diminish this problem,
including difficult access areas like the interproximal carious lesions. Performing visual clinical diagnosis in
the proximal surface is almost impossible, and in many cases false negatives are given in the diagnosis, so it is
necessary to use complementary methods such as x-rays. In this study both the visual clinical method ICDAS
II (International Caries Detection and Assessment System) and the radiographic diagnostic method where used.
When performing visual clinical examination of the proximal surfaces of molars, orthodontic separators
achieved temporary separation of the tooth, so it allowed a physical space to facilitate clinical evaluation and
implemented ICDAS II as an instrument used for evaluating the severity levels of caries process in different areas;
X rays were taken on the same tooth surfaces, valued with the visual clinical examination. The main objective
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was to determine the prevalence of interproximal lesions in molars according to the criteria of assessment and
detection of ICDAS II caries and its correlation with the diagnosis of the same injury observed with radiographic
method. 18.7% Surfaces observed with clinical diagnostic method with orthodontics separators showed surfaces
with carious lesions, while the radiographic diagnosis method presented 22.5% of surfaces with carious lesions;
a strong association between visual clinical diagnosis and radiographic diagnosis, with a 91.1% probability of
finding the same results with statistical significance, allowing a generalization of the results.
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INTRODUCCION

Como en cualquier otra enferme-
dad, en la caries dental, el diag-
néstico es el punto de partida méas
importante. Lo ideal es lograr iden-
tificar el momento preciso en que
se inicia la lesién; sin embargo, no
es tan simple detectarla en sus es-
tadios tempranos, ya que esta es
asintomatica; aun es mas dificil
cuando se encuentra en lugares
donde la valoracién mediante el
ojo clinico es limitada como es en
el caso de zonas proximales. Para
lograr que este método sea eficaz,
se debe cumplir ciertos requisitos:
tener una superficie dental limpia,
por medio de una profilaxis; un
buen secado de la superficie den-
tal por examinar; al igual que ana-
lizarla con la superficie hiimeda y
una fuente de luz adecuada para el
correcto diagndstico.

Al utilizar el diagndstico clinico
visual, se implementa el ICDAS II
como instrumento para la evalua-
cién de los niveles de severidad del
proceso carioso en las superficies
por diagnosticar. El ICDAS II tiene
como caracteristica principal la
subdivision de los estados de seve-
ridad de la caries dental, transmiti-
dos en cédigos que estdn basados
en la correlacién de los hallazgos
histolégicos y clinicos encontrados
en la superficie dental.
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El diagnéstico radiografico es un
método complementario en la eva-
luacién de lesiones cariosas. Como
profesional, antes de elegir el trata-
miento final indicado, siempre se
debe considerar que se recurrié al
mejor método de validacién o gold
standard en el estudio, como es la
radiografia de aleta. Estas propor-
cionan informacién adicional til
en las lesiones proximales al igual
que permite la deteccién por pri-
mera vez de lesiones cariosas .

El presente estudio tiene como ob-

jetivos especificos:

e Identificar con cudl método
diagnéstico (clinico visual o ra-
diogréafico), es mas prevalente la
caries dental en superficies pro-
ximales de molares temporales.

* Observar que la deteccién y la
clasificacién de las lesiones ca-
riosas proximales entre molares
temporales utilizando el método
clinico visual ICDAS II con la co-
locacién de separadores, coinci-
de con el diagndstico radiografi-
co en todos los casos.

Al finalizar el estudio se procura
como objetivo general determinar
la prevalencia de lesiones proxi-
males en molares temporales de
acuerdo con los criterios de valora-
cién y deteccién de caries ICDAS 11
y su correlacion con el diagnéstico
de la misma lesion observada con

el método radiografico, en nifios y
nifias de 4 a 9 afios de edad. Esto
con el fin de probar la hipétesis in-
vestigativa donde la prevalencia
de lesiones proximales, utilizando
el método de diagnéstico clinico
visual ICDASII, es alta y en el diag-
néstico radiogréfico tambiénlo es,
por lo que la correlacién es alta.

Con el presente estudio se preten-
de reforzar el conocimiento, moti-
vando al profesional odontélogo y
a los estudiantes, sobre la impor-
tancia de reconocer el uso de la
radiografia como método de diag-
néstico gold standard a la hora de
realizar el diagndstico de lesiones
cariosas, especialmente en las le-
siones proximales.

Igualmente se pretende evidenciar
la necesidad de la aplicacion de se-
paradores de ortodoncia como mé-
todo de diagnéstico complemen-
tario para la deteccién de lesiones
cariosas tempranas en superficies
proximales, cuando la toma de la
radiografia de aleta no sea posible,
ya sea porque no hay equipo radio-
gréfico o porque la conducta del
paciente no lo permite.

METODO
La investigacion tiene un enfoque

cuantitativo. Se utilizara la reco-
leccién de datos para determinar
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la prevalencia de lesiones cariosas
proximales en molares temporales
segun los criterios ICDAS I1'y su co-
rrelacion con el diagndéstico radio-
gréfico en nifios de 4 a 9 afios.

DESCRIPCION DE
INSTRUMENTOS

Inicialmente, antes de proceder a
la toma de la muestra, en julio del
2014, se realiz6 el e-learning pro-
gramme del ICDAS 1I en la pégina:
https://www.ICDAS 1I.org/ICDAS
II-e-learning-course; donde fue
posible el entrenamiento por 90
minutos sobre el uso de la codifi-
cacion del ICDAS II. Asimismo, la
investigadora fue sometida a un
proceso de homologacién in vitro,
el cual consistié en la valoracién
de 28 piezas extraidas y 55 superfi-
cies dentalesy clasificarlas segtin el
método ICDAS II. Dicha labor fue
realizada y revisada por dos inves-
tigadoras calibradas en el ICDAS II.

El presente estudio se realiz6 en la
Asociacién Obras del Espiritu San-
to, donde con base en la informa-
cién obtenida de una poblacién
base, constituida por 83 historias
clinicas, correspondientes a nifios
y nifias de esa entidad en un rango
de edad de 4 a 9 afios; se obtuvo un
tamano muestral de 69 pacientes,
con lo cual se logra un nivel de con-
fianza de 95% y un error miximo
admisible del 5%. Al llevar a cabo
la evaluacion clinica y radiogréfica,
se examinaron 552 piezas dentales
con un total de 552 superficies, de
las cuales 49 piezas dentales se en-
contraban ausentes, por lo tanto se
examinaron 503 piezas dentales con
un total de 503 superficies dentales.

Los nifios se presentan a la Asocia-
cién Obras del Espiritu Santo con
sus padres o encargados y firman
el consentimiento informado. Una
vez que el paciente pasa al drea cli-
nica se le expresa que se remueva
cualquier aparato removible. Se
realiza una profilaxis localizada en

las superficies dentales por estu-
diar (distal de primera molar tem-
poral y mesial de segunda molar
temporal) Figs. 1, 2, 3. Se colocan
rodillos de algodén para realizar
aislamiento relativo de molares
temporales y se efectia un exa-
men clinico visual, primero sobre
la superficie himeda y se confirma
utilizando el explorador de punta
redondeada 11,5B de la OMS. Se
anota lo observado utilizando la
codificacion del ICDAS II en la hoja
de recoleccién de datos. Seguida-
mente se seca las mismas super-
ficies por 5 segundos, se realiza el
examen clinico visual sobre la zona
seca y se confirma utilizando el
mismo explorador. Fig. 4. Se anota
lo observado en la hoja de recolec-
cién de datos.

Se procede a tomarles radiografias
de aleta con radiografia conven-
cional Kodak Ultra Speed No 0, a
las molares temporales (D Y E) de
todos los cuadrantes segtn el si-
guiente método:

Se sienta el paciente y se coloca el
delantal de plomo. Se ubica su ca-
beza de modo que el plano sagital
medio esté perpendicular al piso y
la linea tragus — ala de la nariz sea
paralela al piso. Se coloca la placa
Kodak Ultra speed No O, entre la
lengua y los dientes sujetada con
una calcomania sujetadora de la
pelicula radiogrédfica, donde esta
debe estar lo suficientemente ale-
jada de la superficie lingual de los
dientes para evitar la interferencia
con el paladar al cerrar la boca, y
paralela a su eje longitudinal. Se
ajusta la angulacién horizontal del
cono para proyectar el rayo central
en el centro de la pelicula a través
de las aéreas de contacto de las
molares. Con el fin de compensar
la ligera inclinacion de la pelicula
contra la mucosa palatina, la an-
gulacién vertical debe oscilar al-
rededor de +5°. Para identificar el
punto de entrada del rayo central,
hay que retraer la mejilla y se com-

prueba que el rayo llega a la linea
de oclusion en el punto de contac-
to entre las molares temporales.
Esta proyeccién tiene que cubrir
la parte distal del canino y mostrar
por igual las coronas de las molares
temporales superiores e inferiores.
Se tomard radiograffa convencio-
nal de aleta de cuadrantes 5y 8; se-
guido por el 6 y el 7. Fig. 5. Se reve-
larén las radiograffas con liquidos
revelador y fijador marca Kodak. Se
dejard la radiografia 40 segundos
en el revelador y 4 minutos en el
fijador, esto se medird con croné-
metro por un anotador, mientras
tanto la investigadora colocard los
separadores de ortodoncia.

En presencia de espacios cerrados,
se colocardn separadores de orto-
doncia. Figs. 6, 7y 8. Si presenta es-
pacios abiertos o piezas ausentes,
no serd necesario colocar los sepa-
radores y tampoco citar al paciente
nuevamente; se anotara en la mis-
ma cita lo evaluado. Se colocan los
separadores de ortodoncia entre
molares temporales (D y E) de cada
cuadrante, siempre y cuando las
piezas estén presentes y que haya
contacto proximal. Los separado-
res se colocardn con la técnica de
hilo dental y se dejardn en boca de
3-7 dias.

Se citan nuevamente los pacientes
para remover los separadores de
ortodoncia. Se realizard una pro-
filaxis localizada en las superficies
a estudiar: molares temporales, la
cual es requisito para lograr eva-
luar las superficies correctamente.
La profilaxis se realizard con pieza
de baja velocidad, copas de hule
y cepillos, pasta profilactica Ena-
mel Pro PREMIER, concluyendo
la limpieza con el uso de hilo den-
tal encerado 25mm Colgate Total.
Se colocardn rodillos de algodén
para realizar aislamiento relativo
de molares temporales inferiores y
superiores. Se realizard un examen
clinico visual sobre la superficie
himeda y se confirmard utilizando
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Fig. 1. Profilaxis en molares Fig. 2. Profilaxis en molares

temporales con copa de hule.  temporales con cepillo.

Fig. 4. Se colocan rodillos de
tal en superficies proximales. algodon para realizar aisla-
Eliminacién de biofilm. miento relativo de molares

temporales y se realiza un
examen clinico.

Fig. 7. Colocacién de sepa- Fig. 8. Se colocan los separa-
radores de ortodoncia con la dores de ortodoncia, siempre y

Fig. 5. Toma de radiografia de Fig. 6. Colocacién de sepa- técnica del hilo dental. cuando haya dreas de contacto
aleta. radores de ortodoncia con la proximal.
técnica del hilo dental.

el explorador de punta redondeada
de 11,5B de la OMS. Luego seca-
rd por 5 segundos, se realizard un
examen clinico visual sobre la zona
seca y se confirmard utilizando el
explorador de punta redondeada
de 11,5B de la OMS. Se anotara lo
observado utilizando la codifica-
cion del ICDAS II, cédigos CARS
(caries asociadas con restauracio-
nes y sellantes) y de severidad en la
hoja de recoleccion de datos. Esta
se adjunta con sus respectivas ra-
diografias, segtin el paciente.

ICDAS IT

;Qué es el ICDAS 112, Es un sistema
internacional creado para la cla-
sificacién de las lesiones cariosas
después de detectarlas. Luego de la
deteccion se logrard la evaluacién
de la actividad y monitorear con
un sistema. El objetivo del taller IC-
DAS 1I fue desarrollar un consenso
sobre la caries dental clinica y am-
pliar criterios de deteccidn. Esto se
realizo entre los expertos en cario-
logia, ciencias bioldgicas y las or-
ganizaciones dentales. Ademds, los
participantes lograron definir las
etapas del proceso de la caries den-

65 ODONTOLOGIA VITAL ENERO - JUNIO 2016

Codigo

Descripciéon

0

Superficies sanas o pigmentacién generalizada.

1

Cambio visualinicial en esmalte que se manifiesta como opacidad
o mancha café, Solo posible verlo después de secar de forma
prolongada el diente (5 seg) o restringido a los confines de la fosa
o fisura. Histolégicamente corresponde a la desmineralizacién
del esmalte en su mitad externa.

Lesién de mancha blanca o café. Se visualiza sin secado y persiste
después de secar. No hay destruccién de estructura. En surcos
se extiende hacia las paredes y en superficies lisas abarca 1mm
del margen gingival y no se observan sombras subyacentes.
Histol6gicamente la profundidad se relaciona con la mitad
interna del esmalte y el tercio externo de dentina

Humedo puede verse opacidad o tincién café mayor que la
tincién normal de surco o fosa. Ruptura localizada de esmalte,
dentina no es visible. Requiere de secado para evidenciarse.
Puede usarse sonda de extremo redondeado para confirmar
micro cavitacién. Histolégicamente la profundidad se relaciona
con dentina, hasta su mitad externa.

Decoloracién de la dentina que se visualiza a través del esmalte
y se percibe como una sombra gris, azul o café. Es mds visible
cuando estd himeda. Histol6gicamente se relaciona con dentina
hasta la mitad de su espesor.

Cavitacién exponiendo dentina. Al secar se puede ver
desmineralizacién o pérdida de estructura de la fosa de 0,5mm
de espesor oclusal. Implica menos de la mitad de la superficie
dental. Se puede usar sonda para comprobar pérdida de
estructura. Histol6gicamente se relaciona con el tercio interno
de dentina.

Extensa cavidad con dentina visible, que implica mds de la
mitad de la superficie dentaria, tanto piso como paredes estdn
en dentina. Histolégicamente la profundidad abarca el tercio
interno de dentina.

Fig. 9. Tabla descriptiva de c6digos de severidad ICDAS II




Lesion inicial

rackogriion

Buofirn (Hgene oral)

GO O GG

Mirsralzacdn (gl de Bicr)

micro cavitacion

1k

Sgroa y Setomas

Micro invasha Irwasie (evitar)

Fig. 10. Tabla de correlacion de cédigos de severidad ICDAS 11 y clasificacion de
profundidad de lesiones cariosas en las imédgenes radiograficas, para la planificacién

del plan de tratamiento.

Distribucidn de frecuencias absolutas y
prevalencia de las superficies presentes
segln el codigo ICDAS Il en el diagndstico
clinico visual de caries de la Asociacion

Distribucién de frecuencias absolutasy
prevalencia de las superficies presentes
segiln el diagndstico radiogrifico, de la

Obras del Espiritu Santo, 2014 Asociacion Obras del Espiritu Santo, 2014
o
Sanas 408 83 Sanas 380 775
Con caries 34 187 Con caries 113 25
Total 503 100 Taital 503 100

Fig. 13. Comparacién de distribucién de frecuencias absolutas y prevalencia de caries
dental entre el diagndstico clinico visual y el radiogréfico, de la Asociacién Obras del

Espiritu Santo, 2014.

Distribucion die la prevalencia de carfes dental
segun las pierss presentes en el diagndstion
linfon visual, de fa Asociacidn Obras del Expiritu
Santo, 2014

Fuias e

Distribucion do la provalancia de caries dental
sagun las plazas prosentes en el diagnéstico
radicgrifico, de la Asociackon Obras del Espiritu
Santo, 2014

e

LT N N I T T T
S

Fig. 14. Comparacién de distribucién de la prevalencia de caries dental entre el
diagndstico clinico visual y el radiografico, de la Asociacién Obras del Espiritu Santo,

2014.
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tal que representan el concepto de
desmineralizacion en la fase no ca-
vitaria, al igual que los métodos de
validacion clinica relevantes y nue-
vas investigaciones para el sistema.
Los cédigos de deteccion de se-
veridad ICDAS II para caries 0 a 6
dependen de la caracteristica de la
lesién. Hay pequefias variaciones
entre los signos visuales asociados
a cada cédigo en funcién de una
serie de factores, incluyendo las
caracteristicas de la superficie que

se estd examinando: fosas y fisuras, Fig.11. Al remover los ) Fig.12. Radiogra.f’ia de algta, dond.e se

. . . . . separadores de ortodoncia se observa una lesién en distal de primera
superficies lisas libres, si hay dien- logra la separacién temporal molar temporal superior derecha. Esta se
tes adyacentes presentes (SUpPer- e las piezas dentales donde encuentra en el tercio externo de dentina
ficies proximales) y si las caries se  se observa una lesién cédigo (D1).

asocia con una restauracion o con 3 enmesial de segunda molar
sellante. Por lo tanto, se realizé una temporal.

descripcién detallada de cada c6-

digo para ayudar la formacién de

los examinadores que utilicen el

sistema ICDAS II. Figs. 9y 10.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS
DE LESIONES CARIOSAS
PROXIMALES

Las radiografias de mordida de ale-
ta ayudan a disminuir la exposicién
a la radiacién, mientras se logra Total
ver las superficies coronales, desde Total superficies
distal del canino hasta distal de la superficies dx
segunda molar tanto de las piezas dx ICDAS | radiogréfico
dentales superiores como las infe-
riores.

Correlaciones

Total superficies dx _ Correlacion de 1 911
ICDAS Pearson

En las imdgenes radiograficas, las Sig (bilateral) 000
lesiones cariosas proximales se ob-
servan principalmente en el punto N 503 503
de contacto o apical de él. Dichas
lesiones se pueden clasificar en:
precoces, moderadas, avanzadasy
graves. Sig (bilateral) .000

Total superficies dx  Correlacion de 911 1
radiografico Pearson

N 503 503

Tveit et 4l, y Hinze et 4l, clasifica-
ron radiolégicamente las lesiones ==_La correlacion es significativa al nivel 0,017 (bilateraD.
para describir la profundidad de Fig. 15. Andlisis de correlacion entre diagndstico clinico visual ICDAS ITy el
las lesiones proximales (H, Meyer— radiogréfico en nifios, de la Asociacién Obras del Espiritu Santo, 2014
Lueckel 2013):
* EIl: Radiolucencia en la mitad

externa del esmalte

e E2: Radiolucencia en la mitad
interna del esmalte
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¢ D1: Radiolucencia en el tercio
externo de la dentina

e D2: Radiolucencia en el tercio
medio de la dentina

¢ D3: Radiolucencia en el tercio
interno de la dentina

Dicha clasificacién se utilizé en
el presente estudio.

DISCUSION Y RESULTADOS

Después de los resultados expues-
tos, selogro conocer la prevalencia
de las lesiones cariosas proximales
en molares temporales, segin el
ICDAS 1I y su correlacién con el
diagnéstico radiogrédfico, donde
la prevalencia de la caries dental,
tanto para el diagndstico clinico
visual como para el radiogrifico,
fue baja.

De las 503 superficies observadas
con el método diagndstico clinico
visual con separadores, un 18,7%
presenté superficies enfermas;
este porcentaje se considera como
una prevalencia de caries dental
baja, mientras que con el método
diagnéstico radiografico, un 22,5%
presenté zonas radiolicidas com-
patibles con caries dental. De igual
manera, dicho porcentaje se con-
sidera como una prevalencia de
caries dental baja.

La mayor prevalencia de severidad
de las lesiones cariosas detectadas
fue de lesiones cddigo 2 y 3 ICDAS
II respectivamente. Esto lleva a
pensar la importancia de que el
diagnéstico de la enfermedad sea
realizado con sistemas diagnds-
ticos que permitan la deteccién
desde estadios iniciales, cuando
atn no se ha dado la cavitacion.

La mayor prevalencia de zonas
radiolicidas compatibles con ca-
ries dental fueron las lesiones en-
contradas en la mitad externa del
esmalte (E1), seguido por las lesio-

nes encontradas en la mitad inter-
na del esmalte (E2). Esto coincide
con lo obtenido mediante el mé-
todo diagnéstico visual directo al
colocar separadores.

Se obtuvo una prevalencia de ca-
ries dental mayor en las molares
temporales superiores observada
con el método diagndstico radio-
gréfico al compararlo con el méto-
do diagndstico clinico visual; esto
se puede relacionar con la visién
indirecta que se debe realizar en
superior. Se concluye que el méto-
do diagndstico radiografico sigue
siendo el gold standard.

Se concluye que la prevalencia de
lesiones proximales, utilizando el
método de diagndstico clinico vi-
sual ICDAS II con separadores es
bajay en el diagnéstico radiografi-
co es baja, por lo cual la correlacién
entre ambos métodos diagndsticos
es alta. Por ello se rechaza la hip6-
tesis de investigacién que se plan-
ted y se respalda la hipétesis nula.
Se encuentra una asociacién fuerte
entre el diagndstico visual de ca-
ries dental y el radiogréfico, con
una probabilidad de 91,1% de en-
contrar los mismos resultados con
significancia estadistica. Fig. 15.

Las siguientes recomendaciones
van dirigidas a los docentes, estu-
diantes y odontélogos en general:
Se recomienda la aplicacién de
separadores de ortodoncia, como
método alternativo y/o comple-
mentario para el diagndstico de
lesiones proximales en molares
temporales, esto con el fin del
diagndstico temprano y el trata-
miento inmediato y no invasivo de
lesiones cariosas proximales. Ade-
mas de ser 1itil en casos, cuando el
diagnéstico radiografico sea inac-
cesible o por otras razones.

Ademds, en la prevalencia de le-
siones con un grado de severidad
avanzado de los ninos del estudio,
se refleja que los tratamientos rea-

lizados estdn orientados al campo
operativo y no tanto al preventivo.
Por lo que se recomienda un enfo-
que preventivo de educacién de la
caries dental a estudiantes y odon-
télogos en general.

Asimismo, en la prevalencia de le-
siones con un grado de severidad
inicial, se aconseja el uso de trata-
mientos alternativos no invasivos
para detener o evitar la progresion
de las lesiones cariosas.

Se debe utilizar la radiografia para
el correcto diagnéstico de caries
dental; cuando esto no sea posible,
ya sea porque no hay equipo radio-
gréfico o la conducta del paciente
no lo permite, hay que tomar en
cuenta la utilizacién de separado-
res de ortodoncia como método
complementario para el diagndsti-
co de lesiones cariosas proximales.

Se ha de aplicar la clasificacién
ICDAS 1I para el diagnéstico de la
caries dental, ya que valora los es-
tadios iniciales donde no hay pér-
dida aun de la estructura dental.

Se recomienda utilizar tabla de
correlacién de codigos de seve-
ridad ICDAS II y clasificacién de
profundidad de lesiones cariosas
en las imdgenes radiograficas, en
la préctica clinica, para la planifi-
cacion del plan de tratamiento del
paciente, de esta manera se puede
tener terapias alternativas para las
diversas etapas del proceso de las
lesiones cariosas proximales.

También hay que capacitar al per-
sonal docente, los estudiantes y a
los odontélogos en general, sobre
el uso del sistema ICDAS II, con el
objetivo de estandarizar el diag-
néstico de la caries dental para su
uso en epidemiologia, investiga-
ci6én y préctica clinica.

Al mismo tiempo, capacitar al per-
sonal docente, a los estudiantes de
las Universidadesy a los odontélo-
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gos en general, sobre la estandari-
zacion radiografica con la técnica
de aleta, para evitar o disminuir
los fallos radiogréficos y obtener
resultados de calidad para su uso
en epidemiologia, investigacién y
préctica clinica.

Brindar educacién actualizada a
los padres de familia sobre no con-
fundir la enfermedad caries den-
tal con sus secuelas: las lesiones
cariosas, y hacer un tratamien-
to etiopatogénico y no paliativo,
como ha sido conocido a través de
los afios.

Especificamente hay que informar
a los padres sobre: el control den-
tal individualizado para cada pa-
ciente, esto consiste en recibir el
tratamiento invasivo o no invasivo
segun el resultado del diagndstico,
una revaloracién periédica cada 4
meses en nifios con la enfermedad
presente en boca, remocion de la
placa bacteriana con hilo dental
una vez al dia, y se debe limitar el
consumo de alimentos que conten-
gan azucar a 3 ingestas diarias en
los tiempos de comida fuerte.
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